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Resumo:

Apods a rapida disseminagao do Zika virus no Brasil e as consequéncias que esse virus
causou nos Ultimos anos, principalmente em méaes e bebés, foi retomada a discussado sobre a
importancia das atividades de estimulagao precoce. Nesse contexto, destaca-se a importancia
dos documentos orientadores e da intersetorialidade no atendimento e reabilitagdo das criangas
acometidas pelo virus. Diante disso, o presente artigo tem como objetivo descrever a
intersetorialidade presentes nos documentos oficiais e nas praticas dos setores envolvidos nas
atividades de estimulacao precoce, no contexto da Sindrome Congénita provocada pelo Zika
virus no Distrito Federal. Por se tratar de um trabalho descritivo, ele € desenvolvido a partir da
analise de conteudo das entrevistas feitas com 3 profissionais do setor da saude e 3 profissionais
do setor da educagédo. A selecdo de entrevistados foi feita a partir da amostragem bola de neve,
ou seja, por referéncias e indicagdes, ja que o acesso a esses profissionais € limitado. Apds a
analise, verificou-se que ndo existe uma articulacdo bem estabelecida entre a saude e a
educacao no Distrito Federal para o desenvolvimento das atividades de estimulagdo precoce,
sendo a ocorréncia desta ainda informal. Desse modo, evidencia-se a importancia do
desenvolvimento de politicas publicas que oriente as praticas dos servigos e dos profissionais de
forma intersetorial.

Palavras-chave: Zika-virus; Estimulagdo Precoce; Educacdo Precoce; Intersetorialidade;
Distrito-Federal.

Abstract:

After the rapid spread of the Zika virus in Brazil and the consequences that this virus caused,
especially in the health and development of children, the discussion about the importance of early
stimulation activities was resumed. In this context, the importance of the guiding documents and
the intersectionality in the care and rehabilitation of the children affected by the virus are
highlighted. Therefore, this article aims to describe the intersectionality present in the official
documents and practices of the sectors involved in the activities of early stimulation, in the context
of the Congenital Syndrome caused by the Zika virus in the Federal District. Because it is a

1 Membros do Laboratorio de Geografia, Ambiente e Satde (LAGAS) — Universidade de Brasilia, Brasilia —
Distrito Federal - Brasil


mailto:amarilis.bezerra@gmail.com
mailto:amarilis.bezerra@gmail.com
mailto:taveirajulia9@gmail.com
mailto:taveirajulia9@gmail.com
mailto:helengurgel@unb.br
mailto:helengurgel@unb.br
mailto:wildo74@gmail.com
mailto:wildo74@gmail.com

\

descriptive work, it is developed from the conte alysis of the interviews made with 3 health
professionals and 3 professionals in the education sector. The selection of interviewees was
made from snowball sampling, that is, by references and indications, since access to these
professionals is limited. After the analysis, it was verified that there is no well-established
articulation between health and education in the Federal District for the development of early
stimulation activities, and the occurrence of this is still informal. Thus, it is evident the importance
of the development of public policies that orient the practices of the services and of the
professionals in intersectoral form.

Keywords: Zika virus; Early Stimulation; Early Education; Intersectoriality; Federal District.
INTRODUGAO

O Brasil foi o primeiro pais de grande porte a vivenciar a rapida disseminagédo do Zika
virus. Pelo seu alarmante potencial de infecgdo, em novembro de 2015, foi declarado pelo
Ministério da Saude (MS) como uma situacdo de Emergéncia em Saude Publica de Importancia
Nacional (ESPIN) e posteriormente, reconhecido pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS),
como Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII) (DINIZ, D., 2016 e
WHO, 2016).

Tendo em vista o aumento dos casos de microcefalia e Sindromes Congénitas
relacionados ao virus Zika, o MS elaborou em 2015 um Plano Nacional de Enfrentamento a
Microcefalia, para nortear os profissionais da atencao a salde para agbes de prevencgdes pelo
virus Zika em mulheres em idade fértil e gestantes e também para orientar a assisténcia e o
acompanhamento dos nascidos-vivos com microcefalia e outras alteragdes congénitas (BRASIL,
2015, 2016).

Nesse contexto, foi retomada a discussdo sobre a importancia das atividades de
estimulagao precoce, obrigando o Governo Federal a tomar medidas para o enfrentamento dessa
situacado (DINIZ, 2016). Como uma das estratégias de cuidado, foi publicada as Diretrizes de
Estimulacdo Precoce, com o objetivo de auxiliar os profissionais da Atengdo a Saude para o
trabalho de acompanhamento do desenvolvimento infantil e estimulagdo precoce dessas
criancas (BRASIL, 2016).

A estimulagao precoce € um conjunto de agdes voltadas para os estimulos fundamentais,
que possibilitam desenvolver as habilidades necessarias para um desenvolvimento sadio e uma
interagdo maior com o seu meio. Para as atividades, sao utilizadas ferramentas para gerar
estimulos e treinamentos adequados nos primeiros anos de vida, fazendo uso de técnicas e
recursos terapéuticos (SILVIA et al., 2017; SOUZA; CAMPOS; JUNIOR, 2013).

No Brasil, o primeiro documento publicado referente ao tema foram as Diretrizes
Educacionais sobre Estimulagdo Precoce, elaborado em 1995 pela Secretaria de Educacgao
Especial - MEC/UNESCO. Por meio desse documento, buscou-se organizar, fundamentar a
implantagdo das atividades de estimulagdo precoce e adequar os programas destinados as
criangas com deficiéncia em seus primeiros anos de vida (BRASIL, 1995).

Apesar dos servicos de estimulagédo precoce estarem associados ao setor da saude,
como é mostrado no recente documento publicado pelo MS, a estimulagao precoce sempre
esteve ligada ao setor da educacgao, com registros de diretrizes neste setor hd mais de 20 anos
no Brasil (MONTEIRO; FERNANDES, 2018a), evidenciando a importancia da intersetorialidade
no desenvolvimento dessas atividades.

A intersetorialidade pode ser entendida como a articulagdo dos saberes e experiéncia na
construcdo de um planejamento, realizacéo e avaliagao de a¢des, que visam alcangar resultados
integrados em situagbes complexas. Dessa forma, a agdo conjunta entre setores visa promover
um impacto positivo na qualidade de vida da populagcéo (JUNQUEIRA; INOJOSA; KOMATSU,
1997).

Nesse contexto, estudos evidenciam forte atuacdo de profissionais de saude no
desenvolvimento de atividades de estimulagédo precoce (MENEZES et al., 2009; PERIN, 2010),
assim como apontam um importante papel desempenhado por APAES (Associagdo de Pais e
Amigos dos Excepcionais) e por professores em Escolas de Educagao Especial (COSTA, 2013).

Desse modo, evidencia-se que os servicos de saude e educagdo sempre
desempenharam importante papel na estimulagao precoce e reabilitagado de criancas. Portanto,
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desenvolvimento das atividades de estimulagao precoce, no contexto das Sindrome Congénitas
provocadas pelo Zika virus no Distrito Federal.

1. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo de carater qualitativo, cujo método utilizado foi a analise
de conteudo. De acordo com Godoy (1995), os estudos qualitativos tém como preocupacgao
fundamental o estudo e analise do mundo empirico, levando em consideragao o ambiente natural
da situagao que esta sendo estudada. Portanto, € uma abordagem que desempenha importante
papel tanto no processo de obtengao dos dados, quanto na disseminagao dos resultados.

Participaram do estudo 6 profissionais, 3 do setor de Saude e 3 do setor de Educacgao
do Distrito Federal, que atuam nas atividades relacionadas a estimulagédo precoce de criangas
de 0 a 3 anos de idade com alteragdes congénitas e no desenvolvimento. Dentre os profissionais,
estdo pedagogos, educadores fisicos, fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais.

Um questionario foi elaborado com base em instrumentos utilizados e um levantamento
bibliografico de dissertacdes e teses com propostas similares a esta pesquisa. Com base nisso,
foi elaborado um questionario com perguntas abertas e posteriormente aplicado em forma de
piloto.

Para a identificacdo dos profissionais foi utilizado o tipo de amostragem bola de neve.
Esta metodologia de selecdo é uma forma nao probabilistica, que ocorre por cadeia de
referéncias. Ou seja, com esse tipo de amostragem nado é possivel determinar a probabilidade
de selegdo de cada participante na pesquisa, entretanto, € util para o estudo de determinados
grupos de dificil acesso (VINUTO, 2014).

A coleta dos dados foi realizada por meio de entrevistas pré-agendada por telefone, nos
locais de trabalho dos profissionais, em setembro de 2018. Nessas entrevistas foram aplicados
0s questionarios e as respostas foram gravadas em formato de audio. Apds a realizagdo da
coleta dos dados, as entrevistas foram transcritas. Em seguida, foram feitas leitura e releitura do
material coletado e partir dele, instituidos 3 categorias descritivas para analises: i) Organizagao
e mudangas nos servicos; ii) Articulagao entre os setores; e iij) Melhorias para a articulagao.

O presente estudo foi realizado de forma complementar as pesquisas compreendidas no
ambito do projeto “Histéria Natural da infecgéo pelo virus Zika no Distrito Federal”, submetido e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da SES/DF em 29 de margo de 2017, parecer
n°® 1.989.868, para a realizagao de estudos relacionados a infecgédo por Zika no Distrito Federal.

2. O PAPEL DESENVOLVIDO PELOS SETORES SAUDE E EDUCAGAO NAS ATIVIDADES
DE ESTIMULACAO PRECOCE NO DISTRITO FEDERAL

Apos a declaragao do Ministério da Saude de situacao de Emergéncia em Saude Publica
de Importancia Nacional (ESPIN) por alteragdo no padrao de ocorréncia de Microcefalia
possivelmente relacionado ao Virus Zika, o Governo do Distrito Federal se mobilizou afim de
canalizar esforgos para o enfrentamento dessa emergéncia. Nesse enfrentamento contou com a
participagédo e aproximagéao de diversas instituigcdes tais como Secretaria de Saude do DF; Corpo
de Bombeiros; Servico de Limpeza Urbana; Exército; NOVACAP; AGEFIS e Administragcbes
Regionais das Cidades (GDF, 2016).

Diante desse enfrentamento ao virus Zika, foi publicado em margo de 2016 o documento
“Orientagdes gerais para o enfrentamento das condi¢cdes de saude possivelmente associadas a
infecgdo pelo Zika virus”. Trata-se de um protocolo destinado aos profissionais de saude da
SES/DF, trazendo informacdes e orientagdes a fim de unificar e padronizar as principais condutas
para a vigilancia epidemiolégica, laboratorial e assistencial (BRASIL, 2017).

No protocolo além de conter orientagdes para o cuidado, triagem, exame e notificagao
dos casos, apresenta também algumas unidades de referéncia para os casos de suspeitos de
microcefalia, destacando laboratérios, hospitais e centros especializados para consultas e
reabilitagdo dessas criangas (GDF, 2016).

Em relagédo ao setor da Educagéo, anteriormente aos agravos provocados pela Zika
virus, esta ja contava com o documento orientador “Plano Orientador das Agbes de Educagao
Especial nas Escolas Publicas do Distrito Federal”, publicado em 2006 pela Secretaria de
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Educacéo do DF — SES/DF. Esse Plano teve como objetivo organizar as agdes pedagodgicas do
atendimento educacional a estudantes com necessidades educacionais especiais (GDF, 2010).

Em 2010, apds ajustes as necessidades especificas dos estudantes, das familias, do
corpo docente, assim como, as mudangas politicas e sociais, foi langcado o documento
“Orientagdes Pedagdgicas: Educacao Especial’ (GDF, 2010). Nesse documento a estimulagéo
precoce é abordada no ambito do Programa de Educacgéo Precoce, destinado a criangas de zero
a trés anos e onze meses que apresentem atraso no desenvolvimento, que estejam em situagdes
de risco, de prematuridade, diagndstico de deficiéncias ou com potencial de precocidade para
altas habilidades ou superdotagéo (GDF, 2010).

O Programa mencionado possui carater preventivo e desenvolve trabalhos coletivos e
direcionados as necessidades especificas de cada estudante. Para tanto, sdo adotadas
estratégias pedagogicas que visam a aquisicado por parte da crianga de competéncias humanas
e sociais e a construgdo do conhecimento de forma contextualizada, por meio do uso do
brinquedo, da ludicidade, da relagdo com o préprio corpo e da agao espontanea sobre os
estimulos (GDF, 2010).

De acordo com as Diretrizes Pedagdgicas da Secretaria de Estado de Educagao do
Distrito Federal, o Programa de Educagéo Precoce deve ser desenvolvido preferencialmente,
nos Centros de Educagao Infantil ou nos Jardins de Infancia. No entanto, atualmente, os
atendimentos encontram-se em carater provisorio nos Centros de Ensino Especial (GDF, 2010).

Desse modo, é fundamental a articulagdo com diferentes setores do conhecimento,
especialmente entre a saude, a educacgao e a assisténcia social. Nesse sentido, a estimulacao
precoce deve ser uma atividade realizada de forma multissetorial e compartilhada, que exige um
sistema articulado com contribuicdes de especialistas dos diversos setores, apoiados em
recursos e estratégias, e trabalhando em parceria no acompanhamento e no processo evolutivo
de criangas com deficiéncia (PERIN, 2010; GDF, 2010).

3. ORGANIZAgAO E MUDANGAS NOS SERVIGOS DE SAUDE E EDUCAGAO DO DISTRITO
FEDERAL APOS EPIDEMIA DE ZIKA

Diante do enfrentamento ao virus Zika, houve a necessidade da Secretaria de Saude do
DF — SES/DF se organizar para implementar um conjunto de agbes que fossem oportunas e
adequadas. De acordo com os profissionais entrevistados, todos aqueles pertencentes ao setor
saude afirmaram ter ocorrido mudangas na organizagao e estrutura em algumas unidades de
saude para o atendimento das Sindromes Congénitas decorrente. Diferentemente do observado
anteriormente, os demais profissionais da educagao, afirmaram n&o ter havido nenhum tipo de
mudanga no setor, como podem ser representados nas falas seguintes:

Saude: “[...] hoje a gente vé que a nossa demanda ndo aumentou, entéo, foi sim a gente
fez uma pactuagao com o Hospital de Apoio com o Hospital da genética, com o hospital
materno infantil pra gente conseguir agilizar os exames e os diagndsticos e as primeiras
consultas. Entdo, houve uma articulagao sim, com os proprios servigos da secretaria de
saude, ndo com outros setores ” (informagao verbal)2.

Educacao: “Aqui no nosso servigo, ndo. O que teve foram os profissionais buscando
informagéo né? Agora assim, mudanga em fungao disso, ndo chegou aqui, eu sei que
houve muita mudanga, chegou muito recurso, mas ndo aqui no meu servico ” (informagéo
verbal)®.

Como uma das mudangas ocorridas no setor saude, pode-se apontar a instituicao de um
Comité Técnico Operacional da Secretaria de Saude do DF, instituido Portaria SES DF n° 25, de
29/02/2016 para a investigagao dos casos notificados de Sindrome Congénita no Distrito Federal
(GDF, 2016). Nesse comité estao inseridos atores dos diversos setores, tais como vigilancia
epidemioldgica; Laboratério de Central de Saude Publica (LACEN); coordenagdes da saude da
crianga e da mulher; infectologia; neopediatria; neonatologia; ginecologia; obstetricia; genética;
servigo social e de reabilitagédo (GDF, 2016).

2 Entrevista concedida por PEREIRA, Maria. Entrevista I. [set. 2018]. Entrevistador: Amarilis Bahia Bezerra.
Brasilia, 2018. 1 arquivo .mp3 (30 min.).
3 Entrevista concedida por SILVA, Jodo. Entrevista Il. [set. 2018]. Entrevistador: Amarilis Bahia Bezerra.
Brasilia, 2018. 1 arquivo .mp3 (35 min.).



SAUDE - 2019

== = — £ ; .

Nesse sentido, destaca-se um ponto positivo provocado por essa mobilizagao, pois de

acordo com os profissionais da saude, a formagdo desse comité possibilitou, de forma nao

premeditada, a ampliacdo do acesso de criangas a consultas e exames médicos, pois ainda que

nao se tratasse de casos de Sindrome Congénita por Zika, todos os exames eram realizados em
virtude da investigagao, tal como pode ser retratado nas falas seguintes:

Saude: “[...] eu acho que tem aumentado a cobranga do monitoramento, tem aumentado
a cobranca da investigacdo dos casos né? Antes a gente muitas vezes tinha e os casos
muitas vezes n&o eram investigados ” (informag&o verbal*).

Saude: “[...] nasceu com um perimetro cefalico menor, ela ja vai ser notificada e ai a
partir do momento, vai pesquisar e ai a crianga ja teve direito a ir para o médico, ja teve
direito a fazer exame, teve direito a fazer uma tomografia, uma ressonancia, foi pro
oftalmo e as vezes até descarta o Zika, mas pra descartar o Zika ela teve a oportunidade
de ser avaliada por outros profissionais e mesmo que nao seja Zika ela vai ter direito a
estimulagéo precoce por ta dentro dos STORCH?s né]...]" (informag&o verbal)®

Em relagéo ao setor da educacgao, apesar de nao ter ocorrido nenhuma mudanca apos
epidemia de Microcefalia e outras alteragcdes congénitas por Zika, este setor sempre
desempenhou importante papel na estimulacéo precoce e reabilitagdo de criangas, como pode

ser representado pela fala seguinte:
Educacao: [...] esse programa aqui no DF ja funciona ha 31 anos, ele ndo é novidade
para nés, e ndo houve nenhuma mudanga na estrutura do funcionamento dele, ele
continuou da mesma forma (informagao verbal)”.

Dessa forma, observa-se que a saude e a educagdo desempenham um importante papel
nos servigos de estimulagéo precoce no Distrito Federal. Portanto, para além de conhecer como
esses setores atuaram ou atuam perante as situagdes como as desencadeadas pelo virus Zika,
€ relevante conhecer como tais setores articulam-se nesse cenario, tendo em vista que suas
atividades sao complementares e devem estar alinhadas para uma melhor resposta a
reabilitacdo dessas criangas.

4. ARTICULACAO ENTRE OS SETORES SAUD_E E EDUCAGAO PARA O
DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDADES DE ESTIMULACAO PRECOCE

Quando os profissionais questionados sobre o funcionamento do fluxo entre o setor da
saude e da educagdo, no que tange as atividades de estimulagdo precoce, dois dos seis
entrevistados, um da saude e outra da educacgao afirmaram nao saber sobre a existéncia e
funcionamento de um fluxo entre os dois setores. Dois outros entrevistados, ambos da educagao,
disseram que o Unico fluxo existente funciona de forma unilateral, partindo da saude para a
educacéo, pois para realizar a matricula € necessario um encaminhamento exclusivamente de
um médico e desde que ele entenda que assim o deve fazer, como colocados na fala a seguir:

Educacao: “[...] pra fazer a matricula a gente precisa ter o encaminhamento, entéo
todas as criancas que a gente recebe, a gente recebe com encaminhamento [...]"
(informagéo verbal)®.

Educacgao: “[...] € o médico do atendimento, seja ele o pediatra, seja um neuro, seja o
médico que tiver atendendo o que viu a necessidade ela vai fazer esse encaminhamento,

4 Entrevista concedida por ANDRADE, Luiza. Entrevista V. [set. 2018]. Entrevistador: Amarilis Bahia
Bezerra. Brasilia, 2018. 1 arquivo .mp3 (34 min.).

5 A sigla STORCH compreende a bactéria Treponema pallidum, que causa a sifilis (S), o protozoario
Toxoplasma gondii, que causa toxoplasmose (TO), o virus rubéola (R), o citomegalovirus (C) e o virus
herpes simplex (H) (BRASIL, 2017).

6 Entrevista concedida por MAGALHAES, Eliza. Entrevista IV. [set. 2018]. Entrevistador: Amarilis Bahia
Bezerra. Brasilia, 2018. 1 arquivo .mp3 (31 min.).

7 Entrevista concedida por SILVA, Jodo. Entrevista Il. [set. 2018]. Entrevistador: Amarilis Bahia Bezerra.
Brasilia, 2018. 1 arquivo .mp3 (35 min.).

8 Entrevista concedida por MORAIS, Mariana. Entrevista VI. [set. 2018]. Entrevistador: Amarilis Bahia
Bezerra. Brasilia, 2018. 1 arquivo .mp3 (30 min.).
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através de relatério [...] se o médico entender que que ha necessidade, ele faz esse
encaminhamento. ” (informag&o verbal)®.

Dois entrevistados, ambos da saude, afirmaram nao ter um fluxo bem definido e quando
ha, afirmam se tratar de um fluxo pessoal, fazendo uma intermediagao entre os setores por conta
prépria, estabelecendo dessa forma, um fluxo informal entre estas, como afirmado nas falas
seguintes:

Saude: “Desse fluxo, a gente chegou a conclusdo que néo tinha ainda, [...] qual foi a
conclusdo que a gente chegou? Que esse fluxo ele € muito pessoal” (informacao
verbal) .

Saude: “[...] acaba que nao existe um fluxo definido, hoje ndo existe, existe uma vontade
de se definir esse fluxo eu acho que digamos que, eu espero que a curto prazo a gente
consiga fazer isso, mas hoje ndo tem [...]" (informagéo verbal)".

A partir das falas apresentadas, verifica-se que no Distrito Federal ainda ndo ha um fluxo
bem definido entre os setores da Saude e da Educagéo no que diz respeito as atividades de
estimulacéo precoce, sendo que essa a articulagao se realiza de modo informal. Corroborando
com o achado nessa pesquisa, Maciel (2000) afirma que ainda ndo existe nos Estados e
municipios, uma politica efetiva, que viabilize planos integrados entre os diversos setores da
sociedade visando resguardar os direitos dos portadores de deficiéncia.

Alguns autores destacam que muitas medidas que envolvem mais de um setor,
acontecem informalmente, sem planejamento prévio ou com agdes previstas apenas por um dos
setores (WESTPHAL; MENDES, 2016). Diante disso, recomenda-se a construgdo de uma
Politica que compreenda a comunicagao e oriente o fluxo de atividades entre os dois setores, a
fim de legitimar e difundir as informacdes para que todos os profissionais envolvidos sejam
orientados quanto a essa interface e possibilidade de atuagdo intersetorial em relagdo a
estimulagao precoce.

E a partir desse conhecimento e da atuagdo em rede que sera feita a diferenca para a
minimizagado dos agravos na vida das criangas, tendo em vista que o inicio da estimulagdo em
criangas com alteragdes no desenvolvimento infantil € indicado o mais precocemente possivel e
cada setor possui atividades especificas, que se complementam com vistas a qualidade de vida
das criangas (GDF, 2010; BRASIL, 2016).

Nesse sentido, para superar a insuficiéncia da articulagéo entre os setores da Saude e
Educacéo, considera-se importante conhecer a percepgéo dos profissionais acerca dos aspectos
que poderiam gerar melhorias e sobre aqueles ja existentes, para aperfeigcoa-los.

4.1. MELHORIAS NA ARTICULAGAO ENTRE OS SETORES

Quando perguntado aos profissionais o que poderia ser melhorado na articulagéo entre
os setores saude e educagdo, de forma geral todos responderam que deveria haver uma
aproximagao dos dois setores para estabelecer uma real articulagao, pois apesar desses setores
atuarem em algumas atividades complementares, ndo conversam e conhecem os trabalhos que
sdo desenvolvidos por elas.

Além disso, também foi destacado por profissionais de ambos setores que deve haver
melhora na comunicagdo e um processo menos burocratico na interlocugao, como pode-se
representar nas falas a seguir:

Educacao: “A mae néo consegue esse atendimento no posto de saude, ela vai conseguir
muito depois, o médico, os médicos se negam a dar esse novo atestado, fala: “poxa,
mas eu ja te dei um esse ano”, se negam, dificultam a dar esse novo atestado, entéo

° Entrevista concedida por LIMA, Rose. Entrevista lll. [set. 2018]. Entrevistador: Amarilis Bahia Bezerra.
Brasilia, 2018. 1 arquivo .mp3 (34 min.).

10 Entrevista concedida por MAGALHAES, Eliza. Entrevista IV. [set. 2018]. Entrevistador: Amarilis Bahia
Bezerra. Brasilia, 2018. 1 arquivo .mp3 (31 min.).

1 Entrevista concedida por ANDRADE, Luiza. Entrevista V. [set. 2018]. Entrevistador: Amarilis Bahia
Bezerra. Brasilia, 2018. 1 arquivo .mp3 (34 min.).
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realmente, ndo a gente ndo tem essa comunicagéo entre os dois érgéos [...]” (informagéo
verbal)'2,

Educacdo: “[...] ter uma turma reduzida, porque uma crianga que tem um déficit
intelectual ou uma alguma deficiéncia, ela tem direito a reduzir a turma, mas a Secretaria
de Educagéo ndo pode reduzir turma se néo tiver laudo do médico ai a crianga fica, por
exemplo, € uma das questdes, muito que tinha no Hospital da Crianga era isso, filas de
espera pra poder se dar um laudo, porque a Secretaria de Educagéo exige esse laudo
pra reduzir turma [...]" (informag&o verbal)'®.

Nos Programas de Educagdo Precoce, as escolas e os profissionais se deparam com
regras enrijecidas para atendimento de criangas com deficiéncias, pois para tal € necessario um
encaminhamento médico formalizado, sendo este o Unico que pode fazé-lo. Desse modo, esse
fator se apresenta como um obstaculo, tendo em vista a inexisténcia de um fluxo legitimado, e,
portanto, fica a critério do médico responsavel conhecer e considerar a importancia e
necessidade da realizagao da educacgao precoce para a crianga.

Além dos apontamentos feitos por cada profissional para a melhora nessa articulagéo
saude e educagéo, o reconhecimento foi de modo geral sobre a importancia e necessidade dos
setores atuarem de forma complementar, visando reabilitar e melhorar as condigdes de vida de
cada crianga atendida, tal como pode ser representada na fala:

Educacao: [...] ndo é que uma depende da outra, mas que elas se complementam né?
Se elas andassem mais juntas seria melhor. ” (informagé&o verbal) ™.

Apesar de todas as dificuldades encontradas na comunicagéo entre os setores saude e
educagdo, os profissionais quando questionados sobre os pontos positivos nessa relagao,
afirmaram ainda que algumas articulagbes ocorram por meio de esfor¢o pessoal, quando
ocorrem, essas interagdes sdo muito benéficas para a crianga e para a sua reabilitagdo, pois
recebe estimulos complementares, potencializacdo da acdo de cada setor, influenciando
diretamente na saude e na qualidade de vida daquela crianga, como pode ser exemplificado no
seguinte trecho:

Educacao: “[...] da mesma forma que eles encaminham pra gente e a gente vé isso como
um reconhecimento do nosso trabalho, eles recebem, eles acolhem né? As nossas
dificuldades e eles tentam contribuir com essa crianga a partir do que a gente ta relatando
entdo, isso é importante pra gente e a gente sente acolhido em varios momentos pelos
profissionais da satide quando isso acontece [...]" (informagao verbal)'s.

Os mesmos achados também puderam ser vistos em uma pesquisa realizada por Silva
e Gongalves (2013), relatando a dificuldade na relagéo intersetorial entre a saude e a educagao
no processo da surdez em criangas em um municipio no Parana. Nesse sentido, também
destacaram a falta de articulacdo e comunicagéo entre os setores, onde os trabalhos realizados
por cada uma delas eram desconhecidos entre as mesmas.

Nesse sentido, reforga-se a importancia da intersetorialidade quando se trata de uma
integralidade da assisténcia para a reabilitagdo de criangas com Sindrome Congénita (FRANCO,
2007 e MONTEIRO; FERNANDES, 2018).

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Esse estudo trouxe a necessidade de se refletir sobre esse novo desafio que se colocou
apos epidemia de infeccdo por Zika virus, que foi a estimulagédo precoce e a reabilitagdo das

12 Entrevista concedida por LIMA, Rose. Entrevista lll. [set. 2018]. Entrevistador: Amarilis Bahia Bezerra.
Brasilia, 2018. 1 arquivo .mp3 (34 min.).

3 Entrevista concedida por PEREIRA, Maria. Entrevista I. [set. 2018]. Entrevistador: Amarilis Bahia
Bezerra. Brasilia, 2018. 1 arquivo .mp3 (30 min.).

14 Entrevista concedida por LIMA, Rose. Entrevista lll. [set. 2018]. Entrevistador: Amarilis Bahia Bezerra.
Brasilia, 2018. 1 arquivo .mp3 (30 min.).

15 Entrevista concedida por MORAIS, Mariana de. Entrevista VI. [set. 2018]. Entrevistador: Amarilis Bahia
Bezerra. Brasilia, 2018. 1 arquivo .mp3 (30 min.).
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Desse modo, destaca-se a relevancia das politicas nacionais e locais, para a orientagdo
dos profissionais e suporte aos servicos que devem ser desenvolvidos pelos setores. Nesse
sentido, verificou-se a existéncia de tais documentos orientadores para o setor da saude e
educagéao no DF, no entanto, apesar destes indicarem a articulagdo com demais setores, ainda
nao ha orientagdes de como a estimulagdo precoce de criangas deve ocorrer de forma
intersetorial.

Apesar da realizagdo das atividades de estimulagéo precoce ndo estarem instituidas de
forma intersetorial, no DF as atividades s&o realizadas nos dois setores de forma complementar,
sendo a articulagao entre eles realizadas pelos profissionais de modo informal, por entenderem
a importancia da atuacao conjunta da saude e educagéo no desenvolvimento das criancgas.

E interessante destacar também, que apesar da educagdo desempenhar importante
papel nas atividades de estimulagao precoce, ndo houve mudancgas e orientagdes em relagéo ao
surto de infecgao por Zika virus, como ocorrido na saude. Portanto, a educagdo ainda que sem
orientacbes quanto as demandas que poderiam ser geradas pelo virus, permaneceram
desenvolvendo suas atividades e atendendo todas as criangas de acordo com as orientagdes
educacionais, independente das etiologias que provocaram a necessidade da estimulagéo
precoce.

Levando em consideragao os beneficios para o desenvolvimento e para qualidade de
vida das criangas com Sindrome Congénita, recomenda-se a construgdo de politicas publicas
que estabelecam acgdes intersetoriais e fluxos de atividades e informagdes entre a salude e a
educacgdo no DF, a fim de legitimar a¢des que ja sdo desenvolvidas e ampliar o acesso da
populagao a estas atividades.

edra
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